بررسی ويژگی‌های جمعيت‌شناختی بيماران وابسته به مواد افيونی موفق در ترک مراجعه کننده به واحد سرپايی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان by صيادی اناری, احمد رضا et al.
ﻣﻮﻓﻖ در ﺗﺮك ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲﺑﺮرﺳﻲ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎنﺳﺮﭘﺎﻳﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ 
  




 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺗﺪاوم درﻣﺎن و اﻋﺘﻴﺎد دوﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺪف
 ﺑﻴﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ ﺗﺮك ﺧـﻮد ﻣﻌـﺮف 029ﻧﮕﺮ  در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ آﻳﻨﺪه :روش .اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻗـﺮار  ﻣﺎﻫـﻪ 6ﮔﻴـﺮي و ﭘـﻲ ﺎﺑﻲ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ارزﻳ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
% 82/7 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮔﺮدآوري داده . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺗﺮك دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روي 6در ﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ اﻓﺮاد % 51/7 ﺗﺮك ﺷﺪﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪآزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﻓﻖ 
 داﺷـﺘﻦ ﻛـﺎر، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮك ﭘﺎك ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 6ﮔﻴﺮي در ﭘﻲ %( 21/9) ﻧﻔﺮ 911ﺪ و ﺗﻨﻬﺎ آوردﻧ
 ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ، روش ﻣﺼﺮف، ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف در روز، ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﻴﺎد، ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﻣﻮاد، ؛ ﻣﺴﻜﻦ ﺷﺨﺼﻲﻫﻤﺴﺮ،
 ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ : ﻧﺘﻴﺠـﻪ .ﻧﺸﺎن داددار   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻋﻮد ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﮔﺮوه،ﺗﺮكﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ در  در ﮔﺮوه ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك  و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻛﻨﻨـﺪ، آﮔﻬﻲ درﻣﺎن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣـﻲ  ﮔﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد، ﺑﻠﻜﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در درﻣﺎن را ﭘﻴﺶ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻤﻲ 
  .روﻧﺪ ﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﻲ از آن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﺗﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد 
  
  ، ﺗﺮك، ﻋﻮد درﻣﺎن،ﺁﮔﻬﻲ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ، وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﭘﻴﺶ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺧـﺸﺨﺎش ﺲ از ﻳﻚ دوره ﻛـﺸﺖ ﻧﻈـﺎرت ﺷـﺪه ﭘ
در ﻣﻴﺎن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ و ﺗﻮزﻳﻊ رﺳﻤﻲ ﺗﺮﻳﺎك 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ آن را ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻲ 
ر اﻳـﺮان ﻣﻤﻨـﻮع  ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ د 9531در ﺳﺎل 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  . درﻣﺎﻧﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن-ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  *
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ  درﻣﺎﻧﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن** 
رﻓﺴﻨﺠﺎن، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ـ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ  درﻣﺎﻧﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎنﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ  ***
  .(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮادي، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 .رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ  درﻣﺎﻧﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن**** 
 و  ﺑـﻪ ﺳـﺘﺎدﻫﺎي هﻣﻌﺘـﺎد ﻣﺠـﺮم ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪ . اﻋﻼم ﺷﺪ 
 ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﺒـﻮدن 5731در ﺳـﺎل . ﺑﺎزﭘﺮوري ﻫـﺪاﻳﺖ ﺷـﺪ 
ﺑﺎزﭘﺮوري و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮدن ﻣﻌﺘـﺎد 
ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻴﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ، اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
 ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي و 6731-87ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي در ﺑ ــﻮد، از اﻳ ــﻦ رو 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ )ﻣـﺎن دراوﻟﻮﻳـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮔﻴـﺮي در  ﭘﻲ
اﻳـﻦ ﺗـﺼﻤﻴﻢ  (8731 ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ
  .ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﮔﻴـﺮي درﻣﺎﻧﻲ درازﻣﺪت و درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، و ﺑﺎ ﭘﻲ 
ﺑـﺮاي % 66/4ﺗـﺎ % 22ﺮ، ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺣـﺪود  ﻣﺎﻫﻪ و ﺑﻴﺸﺘ 6
ﺑﺮاي ﻫﺮوﺋﻴﻦ و ﺑـﻴﺶ % 71/2ﺗﺎ % 5/8ﻣﺼﺮف ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ، 
 ﺳـﺎدوك و  ).اﻧﺪﺑﺮاي ﺗﺮك اﻟﻜﻞ را ﮔﺰارش ﻛﺮده % 05از 
  .(0002 ،1ﺳﺎدوك
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدن درﻣﺎن ﻣﻌﺘـﺎدان و آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻي اﻋﺘﻴـﺎد 
ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد را ﻳـﻚ 
، 3ت، ﻣـﺎرﻻ 2داﻳﻤـﻒ )اي ﺑﺪاﻧﻨـﺪ  دورهو اﺧﺘﻼل ﻣـﺰﻣﻦ 
ﮔﻴﺮي درﻣﺎن و دﻻﻳـﻞ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ و در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻲ (. 8991
ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻـﻮرت 
، 6، ﺗـﺮوگ 5 ﭘـﺎﻧﻲ  و (6991 )4ﮔﺴﺖ ﻓﺮﻧـﺪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻤـﺮاه از ( 8991 )7ﻮﻛﻨﺘ
ي ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﻋﺘﻴﺎدﻫـﺎ 
داروﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در درﻣﺎن و ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑﺎره ﺑـﻪ 
( 8991) 01، ﺑﺮوم9ﭘﺴﻮن ﺳﻴﻦ،  8ﺟﻮ. ﺷﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﻣـﺸﻜﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺖ، 
آﻣــﺎدﮔﻲ ﻳــﺎ اﻧﮕﻴــﺰه ﺑــﺮاي درﻣــﺎن، وﻳﮋﮔﻴﻬــﺎي 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺰﻫﻜـﺎري و اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤـﺮاه
، 11ﻣﻴﻠﺮ. درﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ در ﻣﻴﺰان ﻋﻮد دوﺑﺎره ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ( 6991 )31، وﺳﺘﺒﺮگ 21ﻳﺲﻫﺎر
در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد در اﻟﻜـﻞ ﺑـﻪ ﭘـﻨﺞ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ (2رﺧﺪاد ﺣﻮادث ﻣﻨﻔﻲ در زﻧـﺪﮔﻲ (1: ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻮادﺧﻮاﻫﻲ وﺳﻮﺳﻪ (4ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎر (3ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  .ﻠﻘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎروﺿﻌﻴﺖ ﺧ(5
 61 ﻫﺎﮔـﺎن 51، ﺟﻼﻟﻲ 41در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺎﺳﺘﻦ 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﺘـﺎداﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ( 3891 )71و ﻛﻠﺒﺮ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫـﺴﺘﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
. دﻫﻨـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و درﻣـﺎن 
ﻛﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف ﺷﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﭘﻨﻬﺎن ﻧﺒﺎ
ﻲ ﻛﻪ ﻫﻢ ﻫﻤـﺴﺮ اﻧﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﻪﺑ. دوﺑﺎره داروﻫﺎ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ درﻣـﺎن ﺷـﺎن در ﺟﺮﻳﺎن اﻋﺘﻴﺎد آﻧﻬﺎ و ﻫﻢ واﻟﺪﻳﻦ 
    ⋅  .ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ
ﮔﻴـﺮي  در ﻳـﻚ ﭘـﻲ (9991) و ﻫﻤﻜـﺎران 81ﻮﻧﻻﺎﻛﺎﺗ
ﺴﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺮاي اداره ﻳﻜ
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑﺎره ،ﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺰل و ﺣ 
ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در واﻟﺪﻳﻦ و ﺣﺘﻲ ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﺎﻧﻮاده را 
ﮔﺰارش ( 8991 )02 ﮔﻠﺪ  و ﻣﻴﻠﺮ، 91ﻔﺖﺳﻮﻳ.دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت در دوري ﺟـﺴﺘﻦ از 
ﻣﻮاد و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒـﻮد 
د ﻣﺠـﺪد را ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و ﺧﻮدﺑـﺴﻨﺪﮔﻲ ﻋـﻮ
 را ﻃـﺮح ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺻـﺤﻴﺢ اﻳـﻦ . دﻫﺪ ﻣﻲ
( 3991)32، و ﺗﺎﻳﻠﻮر 22، اوﭘﻨﻬﺎﻳﻤﺮ 12ﺷﻴﻬﺎن. ﻛﻨﺪﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺴﺎﻟﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻳﻜﮔﻴﺮي در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﻲ 
ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن را ﻋﺒﺎرت از اﻳﺠﺎد ﻛـﺎر، ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و اداﻣﻪ درﻣﺎن داروﻳـﻲ ﺑـﻪ 
ه در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪ ﻣﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻳﮋ
 (0991) 62، ﻓﻴﻠﻴـﭗ 52، ﮔـﺮﻳﻦ 42ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺎﺳﭗ . ﻨﺪداﻧﺴﺘ
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ﻋﺎﻣـﻞ  ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﺲ از ﺗﺮك،  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﻟﻬﺎي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺻﻠﻲ
 و 1 دﻳـﻮﻳﺲ ،ﻋـﻮد دوﺑـﺎره در در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺲ 
( 0002، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك، 6991 )2ﺘﻮﻳﻨد
در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي و اﻋﺘﻴﺎد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
اﻋﺘﻴـﺎد زن و . اول زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺖ 
ﺷﻮﻫﺮ ﻳﺎ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در درﻣـﺎن ﻳﻜـﻲ از آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ دارﻧﺪ ﻣﻲ 
( 6991 )6، ﻣﻮﻧـﺖ 5ﻛـﺎﻛﺮ ، ﻣﻚ 4، ﭘﺎورز 3ﮔﻠﺪﺷﺘﺎﻳﻦ. ﺷﻮد
ادﻧﺪ ﻛﻪ در درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺲ و راﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎن د 
 :آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﻧﻈﺮ داﺷـﺖ 
ﻫﺎي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و اﻳﻦ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻔﺎوت در ﻋﻮد ﻣﺠﺪد اﺛﺮ داردو ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻧﺎن ﮔﺮﻳـﺰ 
 يزﻧـﻲ و ﺧﺮاﺑﻜـﺎر از ﻣﻨﺰل و ﻣـﺮدان ﺧـﺸﻮﻧﺖ، آﺗـﺶ 
ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و ران ﺑﻲ داﻳﻦ زﻧﺎن ﻣﺎ . ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ﮔﺎﻫﻲ در ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﺧﻼﻓﻬـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن ( 1002  )01ذاﻛﺮ، 9، راﺑﻴﻨﺴﻮن 8، آﻟﺪرﻳﭻ 7ﺑﺮوور
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﺎﻳﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺮك اﻟﻜﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻋـﻮد دوﺑـﺎره ﻳـﺎ ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﺧﻮاﺑﻲ ﻣﻲ  ﺑﻲ
  .داروﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ﺗﻨﻬـﺎ راه ان ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﭘﻴ ـﺸﮕﻴﺮي از ﻋـﻮد دوﺑ ـﺎره، وﺟـﻮد درﻣ ـﺎن داروﻳ ـﻲ 
 ﮓ،ﻟﻴﻨ ــ. ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه، ﭘ ــﺲ از ﺗ ــﺮك ﺟ ــﺴﻤﻲ اﺳ ــﺖ 
 درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑـﺎ ( 8991) 21، ﻛﺎﻟﻴﻨﺰ 11ﭼﺎروواﺳﺘﺮا
درﻣﺎن ( 6991) ﻛﺎﺳﺘﻦ ،51، اوﻟﻴﻮت 41، ﺑﺴﺖ 31ﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦﺑﻮ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮوﻛﺴﻮن را هﻧﮕﻬﺪارﻧﺪ
اي  ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻴﭽﻴـﺪه واﺑﺴﺘﮕﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و زﻳﺴﺖ 
اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻪ آﻣﻴﺰد و ﻧﺎدﻳﺪه در ﻫﻢ ﻣﻲ 
از اﻳـﻦ رو . ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑﻲ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ آﮔﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻦ از ﻧﻘـﺶ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﺳﺒﺎب ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮدﻳﺪه و ا 
ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮان را در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻤﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﺮاﻫﻢ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺟـﻮان اﻳـﺮان 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ . اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺳﺖ 
اﺛﺮات ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﺮ روي رﺷﺪ و ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد و 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔـﻲ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد درﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، از اﻳﻦ رو ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﻪﺑ
ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻋﺘﻴـﺎد و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺟﻨﺒﻪ 
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﺮوري وﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻪاﻋﺘﻴﺎد ﺑ 
  .رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﺸﺨـﺼﺎت 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺗﺮك ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻓﺮدي و 
 ﻫﺪﻓﻬﺎي ﻓﺮﻋﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮع ﻣﻮاد، ﻣﻘﺪار و روش ﻣﺼﺮف، ﺳـﻦ اﻋﺘﻴـﺎد، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ در درﻣـﺎن ﻣﻮﻓـﻖ 
  ⋅  .اﺳﺖ
  
  روش
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺖﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳ  آﻳﻨﺪه
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮك ﺧﻮد ﻣﻌﺮف داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺗﺮﻳـﺎك، )ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ 
 ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد 029ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖ( ﻴﻦﻫﺮوﺋﺷﻴﺮه، 
از ﻣﻴﺎن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ دار روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ده ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻳﺎدﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮ 6در ﻣﺪت 
ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
از ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
  . ﺑﻮدVI-MSD
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درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ دو 
. اي ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﺳـﺖ  ﺮﺣﻠﻪﻣ
 ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﻲ 
ﻫﺎ ﻏﻴﺮ از ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﺑﺎ داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﻜﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺎ . اﺳﺖ
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ، و ﻣﺮاﺣﻞ ﺗـﺮك رواﻧـﻲ 
 را دﻳﺪه و دارو ، ويﺳﭙﺲ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰ . ﺷﺪآﺷﻨﺎ ﻣﻲ 
 روز ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺣﺘـﻲ در 3 اﻳﻦ درﻣـﺎن .ﻧﻤﻮدﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
 11 ﺗـﺎ 9ﭘﺲ از . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر زودﺗﺮ 
روز ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺑـﺮاي . ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺎك ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
آﻧﻜﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد از ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم 
ﻣﻮﺿﻮع ﻣـﺸﺎوره . ﺷﺪﻧﺪﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران راﻳﮕﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ 
 درﻣـﺎن و درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﻳﻲ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌـﺪي ﺷـﺎﻣﻞ 
دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر،  ﻣﺸﻜﻼت 
ﺧﻮاب، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ، و آﻣﻮزش در ﻣـﻮرد ﭘـﺬﻳﺮش 
 و ﺳـﺎزي ﻣﺤـﻴﻂ ﺗﺤﻤﻞ دردﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﺗـﺮك، ﭘـﺎك 
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻪ ﺧـﺎرج از . ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺗﺮك اﺳﺖ  ﺳﻮﺳﻪو
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﻮد از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﭘﺮ 
 ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ در 43ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داراي وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺟﻠﺴﻪ اول ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﻔﺮادي و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
 ﺑـﻪ 6IPEاي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻳﺎﻧﻪ  داده. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
دو ﻛﻤﻚ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن ﺧﻲ 
ﻫـﺎي در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ داده . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ـ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن را رﻫﺎ ﻛﺮدﻧﺪ 1: ﺮوهﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺳﻪ ﮔ 
. (ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ  )زداﻳﻲ ﻧـﺸﺪﻧﺪ و ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ و ﺳﻢ 
ـ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ را اداﻣﻪ دادﻧﺪ و ﺗـﺮك 2
 6 ﺑـﻴﺶ از ،ﺟﺴﻤﻲ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻧﺪ اﻣﺎ در اداﻣﻪ درﻣـﺎن 
 و ﻣﺠﺪداً ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ (ﻋﻮد )ﻣﺎه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ــ ﮔـﺮوه ﺳـﻮم 3( ﻧﻮاده او ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر و ﺧـﺎ )
 ﻣﺎه ﭘـﺲ 6ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮده و ﺗﺎ 
. آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﮔـﺮد ،(ﻣﻮﻓﻖ )از آن ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﺳـﭙﺲ . اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺮﻓﻴﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺷـﺪﻧﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻧﺎن % 4/2 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺮدان و  آزﻣﻮدﻧﻲ% 59/8
ﻧـﺸﺎن  1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن. اﻧﺪﻜﻴﻞ داده ﺸرا زﻧﺎن ﺗ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ( 43)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ  دﻫﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺳﺖ و ( 03 )ﻋﻮدو ﮔﺮوه ( 13/5)ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
،  <p0/100)ﻧﺸﺎن داد دار  ﻣﻌﻨﻲرا اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت وارﻳﺎﻧﺲ، 
 ﻧﻔـﺮ 462ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن دادﻧﺪﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .(F= 7
از آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺷـﺪﻧﺪ، %( 82/7)
 ﻣـﺎه 6از آﻧﺎن در ﻣـﺪت ﻛﻤﺘـﺮ از %( 51/7) ﻧﻔﺮ 541اﻣﺎ 
و ﺗﻨﻬﺎ ( ﮔﺮوه ﻋﻮد )دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روي آوردﻧﺪ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮك ﭘـﺎك 6ﮔﻴﺮي در ﭘﻲ %( 21/9) ﻧﻔﺮ 911
  (. ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ)ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺳ ــﻦ ﻣﻌﺘ ــﺎدان : 1ﺟ ــﺪول 
 (N=029)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗﺮك  اﺟﻌﻪﻣﺮ
  1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  (n=656 )
  2ﮔﺮوه
  (n=541 )
   3ﮔﺮوه
  (n=911)
  ﻛﻞ
  13/5 43 03  13/5   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  8/7  8/6  8/4  8/8   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  F=7<P     0/100  زداﻳﻲ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﺳﻢ= 1ﮔﺮوه 
   ﻣﺎه6ﻣﻮﻓﻖ در ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﺪاوم آن ﺗﺎ = 2ﮔﺮوه 
  (ﻋﻮد ) ﻣﺎه6 ﺗﺮك ﺟﺴﻤﻲ اﻣﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺠﺪد ﻗﺒﻞ از ﻣﻮﻓﻖ در= 3ﮔﺮوه
  
ﺷـﺎﻏﻞ و % 98/1ﺑـﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻐﻠﻲ ، ﮔﺮوه ﻣﻮﻓـﻖ 
ﺑﻴﻜﺎر، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑـﺎ % 01/9
% 28/1 ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﺑﻴﻜـﺎر وﮔـﺮوه % 71/1ﺷﺎﻏﻞ و % 28/9
دار  اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ؛ﺑﻴﻜﺎر داﺷﺘﻨﺪ % 71/9ﺷﺎﻏﻞ و 
% 61/8ﺗﺄﻫـﻞ و % 18/5ﻖ ﺑﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﻫﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮﻓ . ﻧﺒﻮد
ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﻴﻮه وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ % 1/6ﻣﺠﺮد و 
% 2/6ﻣﺠـﺮد و % 62/8ﻣﺘﺄﻫـﻞ ، % 17ﮔﺮوه ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑـﺎ 
ﻣﺘﺄﻫـﻞ و % 17/7 ﺑﺎ ﻋﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ،ﺑﻴﻮه و ﻣﻄﻠﻘﻪ
 اﻳـﻦ .رﻛﻪ، ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﻴـﻮه دارد ﺎﻣﺘ% 3/1ﻣﺠﺮد و % 22/1
دار ﻣﻌﻨـﻲ ( <P0/10، =2X 1/6)ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 
ﻣﻨـﺰل % 96/7از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ ﺑـﺎ . ﺑﻮد
ﮔـﺮوه % 45/9ﮔﺮوه ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ و % 15/4ﺷﺨﺼﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ 
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري . ﺿﻊ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺖ  و ﻋﻮد
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن. دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ( <P0/10 و =2X741/3)
از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﻣـﺼﺮﻓﻲ و دﻫﺪ،  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﺟﺪول 
 از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﻮﻓـﻖ  ﮔـﺮوه ﻣ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣـﺼﺮف 
ف ﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼ .ﻛﺮدﻧـﺪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﺮﻳﺎك ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ 
 ﮔﺮم و ﻫﺮوﺋﻴﻦ 2/67 ﮔﺮم، ﺷﻴﺮه در ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ 3ﺗﺮﻳﺎك 
دار ﺑـﺎ دو ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ  ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 1/8
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك ﮔﺮوه ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ . داﺷﺖ
 ﮔﺮم ﺑﻮد، ﻣﺼﺮف ﺷـﻴﺮه در 4 ﻋﻮد ه ﮔﺮم و در ﮔﺮو 3/5
 . ﮔـﺮم ﺑـﻮد 3/5 ﻋـﻮد  ﮔﺮم، در ﮔـﺮوه 3/3ﻖ ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓ 
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ 
  .(F=8/94، <p0/100)دار اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺪﺧﻴﻦ % 72/7از ﻧﻈﺮ روش ﻣﺼﺮف در ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ، 
ﺗﺪﺧﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻴﺦ و ﺳﻨﮓ و ﻗﻠﻴﺎن و ﺗﻨﻬـﺎ % 55/5ﺑﺎ واﻓﻮر، 
ﻜـﻪ در در ﺣﺎﻟﻴ ﺑﺮدﻧﺪ روش ﺧﻮردن را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ % 61/8
و % 63/3، %43/8ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ اﻳـﻦ ارﻗـﺎم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑـﻮده % 93/2و % 22/4، %92/4و در ﮔﺮوه ﻋﻮد، % 52/7
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮي از اﻓـﺮاد از . اﺳﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺳـﻴﺦ، واﻓﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
اﻧـﺪ ﺑـﺮده ﺳﻨﮓ و ﻗﻠﻴﺎن را ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻜـﺎر ﻣـﻲ 
  (.3ﺟﺪول )
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ ﺷـﺮوع اﻋﺘﻴـﺎد در آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺷﺮوع .  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول 
 ﺳﺎل، ﮔـﺮوه ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ 62/7اﻋﺘﻴﺎد ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
دﻫﺪ ﻛﻪ    ﻧﺸﺎن ﻣﻲ، ﺳﺎل32/5، ﻋﻮد ﺳﺎل و ﮔﺮوه 42/2ﺑﺎ 
اﻧﺪ داري دﻳﺮﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﻮاد آﺷﻨﺎ ﺷﺪه ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﻪﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ ﺑ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن ﮔﺮوﻫﻬﺎ را از اﻳﻦ و آزﻣﻮن 
ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. F=6/44، <P0/10)دار ﻧﺸﺎن داد ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
   5ﺷﺪه در ﺟﺪول  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
ﮔﺮوه ،دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 6ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﺟﺪول .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 7ﺟﺪول . اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ 
% 26/6در ﺑﺮاﺑﺮ % 05/8ﺮوه ﻣﻮﻓﻖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك ﻗﺒﻠﻲ در ﮔ 
داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪ ﺑ ﻋﻮددر ﮔﺮوه %27در ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و 
  .ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
 در ،ﻋـﻮد ﮔﺮوه % 74/2اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و % 04/2
از % 22/5ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺧﻮد ﺧﺎﻟﻜﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ 
ﺗﻔـﺎوت  ﻦـﻮدﻧﺪ و اﻳ  ــﻲ ﺑ ـﻮﻓﻖ داراي ﺧﺎﻟﻜﻮﺑ ـﮔﺮوه ﻣ 
   .ﻮدـــﺑ دار ﻣﻌﻨﻲ( <P0/300 و =2X%61/83)
از ﮔـﺮوه % 72/5از ﮔﺮوه ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ و % 42/4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎزداﺷـﺖ، % 7/5 در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮد
دﻳﮕـﺮان درﮔﻴﺮي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت رﺳـﻤﻲ از ﺳـﻮي 
 و =2X81/6)ﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑ
  .دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ( <P0/100
در % 24/8در ﺷـﻬﺮ و ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ% 75/2
ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﻬﺮ و آﻧـﺎن % 65/7 .ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳﺘﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ رو
از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت . ﻣﺘﻮﻟﺪ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ % 34/3
ﭘـﻨﺠﻢ % 03/5ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داراي ﺳﻴﻜﻞ، % 43/6
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻲ% 9/1دﻳﭙﻠﻢ و % 51/9اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ، % 37/4ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 
  . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد3 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ
 67/000ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ درآﻣـﺪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺗﻮﻣﺎن ﺑـﻮد، ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 098/000ﺗﻮﻣﺎن و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، ) دﻟﻴﻞ 8ﺮك در ﻣﻴﺎن ـﺮاي ﺗـﺑ
 
  (N=029)ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﮔﺮم در روز ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻣ:2ﺟﺪول 
  ﻛﻞ  ﻣﻮﻓﻖ(n=911 )3ﮔﺮوه  ﻋﻮد(n=541 )2ﮔﺮوه  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ( n=656 )1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ  ﺷﻴﺮه  ﺗﺮﻳﺎك  ﻫﺮوﺋﻴﻦ  ﺷﻴﺮه  ﺗﺮﻳﺎك  ﻫﺮوﺋﻴﻦ  ﺷﻴﺮه  ﺗﺮﻳﺎك  ﻫﺮوﺋﻴﻦ  ﺷﻴﺮه  ﺗﺮﻳﺎك  ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ
  1/8  3/62  3/94  1/8  2/67  3  2/1  3/5  4  1/8  3/3  3/5   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  1/2  2/4  2/7  2  1/3  2/2  1/5  2/2  3  1/1  3  2/6   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 F=8/94       <P0/100
  روش ﻣﺼﺮف از ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﻲ دو: 3ﺪول ﺟ
  ﻛﻞ  (ﻣﻮﻓﻖ )3ﮔﺮوه  (ﻋﻮد )2ﮔﺮوه  (ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ )1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  33/1  303  72/7  33  92/4  24  43/8  822   ﺗﺪﺧﻴﻦ ﺑﺎ واﻓﻮر
  63/5  433  55/5  66  22/4  23  63/3  832   ﺗﺪﺧﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻴﺦ و ﺳﻨﮓ و ﻗﻠﻴﺎن
  62/7  542  61/8  02  93/2  65  52/7  961   ﺧﻮردن
  3/7  43  ــ  ــ  9  31  3/2  12   ﺗﺰرﻳﻖ
  001  819*  001  911  001  341  001  656  ﺟﻤﻊ
  2X=44/843     <P0/100                  ﻧﻔﺮﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ2*
  
  ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﻴﺎدﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: 4ﺟﺪول 
  ﻛﻞ  ﻣﻮﻓﻖ( n=911 )3 ﮔﺮوه  ﻋﻮد( n=541 )2ﮔﺮوه   ﻖﻧﺎﻣﻮﻓ( n=656 )1ه ﮔﺮو  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  42/26 X3=62/7 X2=32/5 X1=42/2   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  7/57  8/7  7/4  7/4   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/10 <P   6/44 =F
  
  اﻧﻮاع ﻣﻮادي ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو: 5ﺟﺪول 
  ﻞﻛ  (ﻣﻮﻓﻖ )3ﮔﺮوه  (ﻋﻮد )2ﮔﺮوه  (ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ )1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  9/1  48  6/7  8  2/8  4  11  27   ﻓﻘﻂ ﺗﺮﻳﺎك
  0/56  6  ـ  ـ  1/4  2  0/6  4   ﻓﻘﻂ ﺷﻴﺮه
  0/45  5  ـ  ـ  0/7  1  0/6  4   ﻓﻘﻂ ﻫﺮوﺋﻴﻦ
  05/5  364  76/2  08  74/6  96  74/1  413   ﺗﺮﻳﺎك و ﺷﻴﺮه
  4/3  04  4/2  5  4/1  6  4/4  92   ﺗﺮﻳﺎك و ﺷﻴﺮه و ﻫﺮوﺋﻴﻦ
 ﺗﺮﻳﺎك و ﺷﻴﺮه، ﻫﺮوﺋﻴﻦ و ﺣﺸﻴﺶ و 
  ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ
  43/7  813  12/8  62  24  26  53/1  032
  001  611  21/9  911  51/7  441  17/2  356  ﺟﻤﻊ
  2X=42/531   <P0/100
  
  در ﻃﻮل اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو( ﺷﻴﺮه ﻳﺎ ﻫﺮوﺋﻴﻦ)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر : 6ﺟﺪول 
  ﻛﻞ  (ﻣﻮﻓﻖ )3ﮔﺮوه  (ﻋﻮد )2وهﮔﺮ  (ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ )1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  7/12  66  ـ  ـ  41/5  12  6/5  24   دارد
  29/97  058  001  811  58/5  421  39/5  116   ﻧﺪارد
  001  619  001  811  001  541  001  356  ﺟﻤﻊ
  2X=22/210            <P0/1000
  ﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺧﻲ دوﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك ﻗﺒﻠ: 7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻛﻞ  (ﻣﻮﻓﻖ )3ﮔﺮوه  (ﻋﻮد )2ﮔﺮوه  (ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ )1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  
  26/5  475  05/8  06  27  401  26/6  014   دارﻧﺪ
  73/5  343  94/2  85  82  04  73/4  542   ﻧﺪارﻧﺪ
  001  719  001  811  001  441  001  556  ﺟﻤﻊ
  2X=21/556            <P0/8100
  
ﺑﺎرداري، ﻓﺸﺎرﺧﺎﻧﻮاده، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﺎﻟﻲ، ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، 
. ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ را ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ % 15( ﻣﻮارد
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ % 22/5ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻣﻮاد و % 22/2
. ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮاد ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻧﻪ ﻣﻄـﺮح ﻧﻤﻮ% 1/9ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻛـﺸﻴﺪﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﻲ % 48/3. ﺷﺪ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد % 14/6. در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ % 1/9
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺷـﺮوع 51-91ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را ﺑـﻴﻦ 
  .اﻧﺪ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺪه42-03ﺑﻴﻦ % 13/2. اﻧﺪ ﻛﺮده
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ % 88ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣـﺎده ﻣـﺼﺮﻓﻲ 
. ﺑ ـﻮده اﺳـﺖﻣ ـﺮﻓﻴﻦ % 2/5ﺣـﺸﻴﺶ و % 6/1ﺗﺮﻳ ـﺎك، 
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺷﺨﺺ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در 
% 81/3اﻧﺪو ﻫﻤﻜﺎران و دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده % 26/3
  ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻏﺮﻳﺒﻪ و دوﺳﺘﺎن ﻣﻮﻗﺘﻲ % 6/4ﺑﺪون ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد، 
% 83. اﻧـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ دوم ﻣﻌﺘـﺎد ﺷـﺪه % 8و 
 ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﻣﻬﻤﺎﻧﻲ دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻮاد ﻣـﺼﺮف آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ
در ﻣﻨـﺰل % 71/8در ﻛﻮﭼـﻪ و ﺧﻴﺎﺑـﺎن، % 31ﺪ، اﻧ  ـ ﻛﺮده
اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﻣﻮﻓـﻖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴـﺎد در % 03/5. ﺧﻮدﺷﺎن
 و ﻋـﻮد ه وﮔـﺮ اﻓـﺮاد % 54. اﻧـﺪ ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ ﻳﻚ داﺷـﺘﻪ 
از . ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﻣﻌﺘﺎد داﺷﺘﻨﺪ % 13/2
ﺑﺮادر ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮده اﺳـﺖ و % 43/5و  ﭘﺪر% 64اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﻤﺎر . ﻧﺪ ﺑـﻮد ﭘﺲ از آن ﺧﻮاﻫﺮ، ﻫﻤﺴﺮ، ﻓﺮز 
 ﺟﻠﺴﻪ 1/6ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
.  ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﻮد ﺷﺶ ﻋﻮد ﺟﻠﺴﻪ و ﮔﺮوه 4/8و ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ 
 ﺑـﺎر ﻣـﻮاد ﻣـﺼﺮف 3 ﺗـﺎ 2 روزاﻧـﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ% 78/3
 ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در روز ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف 1ﺗﻨﻬﺎ % 7/8ﻛﺮدﻧﺪ،  ﻣﻲ
ﻓﻖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎد در ﮔـﺮوه ﻧـﺎﻣﻮ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 7/6 ﻋـﻮد  ﺳﺎل و ﮔـﺮوه 6/9 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ 7/3
ﻇﺎﻫﺮاً ﮔـﺮوه ﻣـﻮﻓﻖ ﻃﻮل اﻋﺘﻴﺎد ﻛﻤﺘﺮي ﮔﺮﭼﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮد 
  .دار ﻧﺒﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي % 17/3 اﻳ ـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧ ـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
اﻧـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮده 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ .  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 1/6 ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﻬﺎ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﺗـﺮك ﺟـﺴﻤﻲ و % 82/7. ﻣﺆﺛﺮ دارد 
آﻧﻬـﺎ % 21/9 ﻣﺎﻫـﻪ 6ﮔﻴـﺮي زداﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ در ﭘـﻲ  ﺳﻢ
ﺷﺎﻳﺪ اﮔـﺮ . ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روي ﻧﻴﺎورده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﻛﺮد اﻓﺮاد ﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ  ﭘﻲ
ﻫـﺎي داﻳﻤـﻒ، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . آوردﻧﺪﻣﻮاد روي ﻣﻲ 
اي و ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮدن ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ دوره ( 8991)ﻣﺎرﻟﺖ و آﻟﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣـﻮاد ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻬﺎي درازﻣﺪت ﺑﺎ روش درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ( 0002ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك، )ﮔﺰارش ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ
ﮋوﻫﺶ ﺗﻼش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي در اﻳﻦ ﭘ 
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗﺮارﮔﻴـﺮد، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
 ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 43ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ . اﺳﺖ
اﻣﺎ . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ( 03 )ﻋﻮدو ﮔﺮوه ( 13/5)ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺸﺮ ﺟﻮان 
و ﺳـﺎدوك، ﺳـﺎدوك )ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬ ــﺎي . ﻫﻤﺎﻫﻨ ــﮓ اﺳ ــﺖ ( 0002
ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧـﺎن را ﺟﻮاﻧـﺎن  ﻛـﻪ  ﻣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 54 ﻣﻴﻠﻴـﻮن زﻳـﺮ ﺑﻴـﺴﺖ ﺳـﺎل و 03)دﻫﻨـﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي (  ﺳﺎل 03زﻳﺮ % 06ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻳﺎ 
زداﻳﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻢ  اﮔﺮ ﭘﺲ از ﻃﻲ ،رواﻧﻲ ﺟﻮاﻧﺎن 
ﺑﺮاي ﮔﺬراﻧـﺪن و اﻣﻜﺎﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺟﺎﺋﻲ 
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و اﺣﺴﺎس ﺷﺎدي و ﻧﺸﺎط در ﻳﻚ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻓﺎرغ از اﻋﺘﻴﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺧﻄـﺮ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ 
ﺑﻪ ﻋﺎدﺗﻬﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﭘﺴﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
  (.0831زاده، ﻇﻬﻴﺮاﻟﺪﻳﻦ،  رﺣﻴﻤﻲ ﻣﻮﻗﺮ، ﻓﻴﺾ)
ﺷﻮدو ه ﻣﻮﻓﻖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻜﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ در ﮔﺮو 
اﻳﻦ . رودآﮔﻬﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﻧﻮﻋﻲ ﭘﻴﺶ 
( 3991)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷـﻴﻬﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺎري و ﺗﺮﻗﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻐﻠﻪ 
ﻧﻘـﺶ . ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ 
 ﻛﺎﺳﺖ و ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎيﻮاده ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﻫﻞ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﻧ 
ﮔﺮوه ﺗﺮك ﻣﻮﻓـﻖ در .  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ (3891)ﻫﻤﻜﺎران 
در ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ . ﺑﻮدﻧﺪداراي ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ % 96/7
از آﻧﺠﺎ . آﮔﻬﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر رود ﻛﻨﺎر ﺷﻐﻞ ﻧﻮﻋﻲ ﭘﻴﺶ 
ﺗـﺮ از ﻫﻤـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎده اﻓﻴﻮﻧﻲ و ﻗـﻮي ﻛﻪ ﺗﺮﻳﺎك ﺿﻌﻴﻒ 
ﺷﻜﻞ ﺧﺎﻟﺺ ﻫـﺮوﺋﻴﻦ اﺳـﺖ، ﮔـﺮوه ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ 
% 22/5و ﺳ ــﭙﺲ ﺷ ــﻴﺮه ﺑ ــﺎ % 76ﺑ ــﺎ ﺗﺮﻳ ــﺎك ﻣ ــﺼﺮف 
. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ % 8/5و ﻓﻘﻂ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  ﻣﻲ
ه در ﮔـﺮوه ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﻄـﻮر دﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎ 
از اﻳﻦ رو ﻧـﻮع . داري از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺎده و ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف در ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣـﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮ دارد اﻳـﻦ 
ان ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺟ ــﻮ و ﻫﻤﻜ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
  .ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ(8991)
 ﺳﺎل 62/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﻴﺎد در ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻮدن در ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣـﺎن دﻳﺮﺗﺮ آﺷﻨﺎﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﻮاد و ﻣﺴﻦ 
ﭘﻨﺞ  ﻋﻮد ﻫﺮ ﮔﺮوه % 24ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و % 53/1. اﺛﺮ دارد 
ﺸﺮوب را ﺮه، ﻫـﺮوﺋﻴﻦ، ﺣـﺸﻴﺶ و ﻣ  ــﺮﻳﺎك، ﺷﻴ ـﻣﺎده ﺗ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . اﻧﺪﻣﺼﺮف ﻛﺮده 
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮأت اﻣﺘﺤﺎن ﻣﻮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﺗـﺮ  اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك وي ﺿـﻌﻴﻒ ،ﺗﺮي را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻨﻮع
و ( 3991)اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷـﻴﻬﺎن و اوﭘﻨﻬـﺎﻳﻤﺮ . اﺳﺖ
( 8991)و ﭘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ( 6991)ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﮔﺎﺳﺘﻔﺮﻧﺪ 
 ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻋﺘﻴﺎدﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در درﻣﺎن ﻣﺒﻨﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻣـﻮاد در ﻃـﻮل . ﺷﻮد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد  ﻣﻲ
. اﻋﺘﻴﺎد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺘﻴﺎد اﺳﺖ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ در % 41/5 ﻋﻮدو ﮔﺮوه % 6/5ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
اﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻃﻮل اﻋﺘﻴﺎد ﺧﻮد داﺷﺘﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ . اﺳﺖﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
اﻳـﻦ . ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن و ﺳﺨﺖ ﺑـﻮدن درﻣـﺎن آﻧﻬـﺎ اﺳـﺖ 
آﮔﻬﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮك ﻗﺒﻠﻲ را ﭘﻴﺶ 
دﻫﺪ، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﻲ
ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﻛﻬﺎي ( 8991)
.  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ،اﺛﺮ دارد 
 ﻋـﻮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣـﺎن در ﮔـﺮوه 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد، ﻳﻌﻨﻲ 4/8 ﺟﻠﺴﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ ﺷﺶ
اﻧﺪ، اﻣﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﺎ آﻧﻜﻪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده 
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
زداﺷﺖ و ﻧـﺰاع و ﺧﺎﻟﻜﻮﺑﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿـﺪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
آﮔﻬﻲ ﻣﻨﻔﻲ در درﻣـﺎن ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﻚ ﭘﻴﺶ 
اﻳﻦ دو ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﻠﺪﺷـﺘﺎﻳﻦ و . رودﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪ ( 6991)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻃﻮل اﻋﺘﻴﺎد در ﮔـﺮوه . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺗﺮك ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
 ﺳﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ و 01ﻣﻮﻓﻖ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺎ 
  .دار ﻧﺒﻮد  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲﻋﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﻋـﻮد و 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭘﺲ از ﻃﻲ ﻳـﻚ دوره درﻣـﺎن 
ﺑﻴﺶ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻛﻢ 
رﻳﺰي درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﻢ اﻣﻞ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻋﻮ 
ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑﺎره داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
 زا ﻚﻳ ﭻﻴﻫ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻢﻬﻣ ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﻲﻳﺎـﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﻞﻣاﻮﻋ
ﻲـﻤﻧ ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺪـﻧاﻮﺗ  ﻪـﻜﻠﺑ ،ﺪـﺷﺎﺑ نﺎـﻣرد ﺪـﻣﺎﻴﭘ هﺪـﻨﻨﻛ
ﻪــ ﻋﻮﻤﺠﻣ  ﻲــ ﻣ ﻢــ ﻫ رﺎــ ﻨﻛ رد ﺎــ ﻬﻧآ زا ياﺪــ ﻧاﻮﺗ ﺮــ ﺛا 
ﻦﻴﻴﻌﺗ هﺪﻨﻨﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يا.  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
 ﺾﻴـﻓ ؛ﻦﻳﺮـﻓآ ،ﺮﻗﻮـﻣ ﻲﻤﻴﺣر ﺎـﺿﺮﻴﻠﻋ ،ﻦﻳﺪـﻟاﺮﻴﻬﻇ ؛زﺎـﻨﻠﮔ ؛هداز
)1380(،،رﺪـﺨﻣ داﻮـﻣ ﻲﻓﺮﺼـﻣ ءﻮـﺳ نﺎـﻣرد ﻞـﻜﺗوﺮﭘ  
 ترازو نﺎـﻣرد ﺖـﻧوﺎﻌﻣ رﺪـﺨﻣ داﻮﻣ ﺎﺑ هزرﺎﺒﻣ دﺎﺘﺳ ﻪﻧﺎﺧﺮﻴﺑد
 ﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد ﺖﺷاﺪﻬﺑ) ص60.(  
 ـ ﻣﺮﻛ نﺎﺘﺳا ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ،نﺎ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ حﺮـﻃ  يﺰـﻳر
 لﺎﺳ دﺎﻴﺘﻋا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ1378.  
Best, S. E., Oliveto, H., & Kosten, T. R. (1996). 
Opioid addiction: Recent advances in detoxifi-
cation and maintenance therapy  Drugs, 6,301-
314. 
Brower, K. J., Aldrish, M. S., Robinson, E. A., & 
Zucker, R. A. (2001). Insomnia, self, medi-
cation and relapse to alcoholism. American 
Journal of Psychiatry, 158, 399 -404. 
Catalano, R. F., Gainy, R. R., Fleming, B. (1999). 
An experimental intervention with families of 
substance abusers: one year  follow up of the 
focus on families project. Addication, 94, 241 
– 254. 
Davis, D., Rae, D., & Diana, M. (1996). Gender 
differenes in social and psychological problems 
of substance abusers: a comparison to non -
substance abusers. Journal of Psychoactive 
Drugs, 28, 135 – 145. 
Dimeff, L. A., & Marlatt, G. A. (1998). Preventing 
relapse and maintaining change in addictive 
behaviors. Clinical Psychology Science and 
Practice, 5, 513-525. 
Gastfriend, D. R. (1996). When a substance use 
disorder is the cause of treatment resistance. 
New York: Guilford Press. 
Goldstein, R. B., Powers, S. I., McCucker, J., & 
Mundt, K. A. (1996). Gender differences in 
manifestations of antisocial personality dis-
order among residential drug abuse treatment 
clients. Drug and Alcohol Dependence, 4, 35 – 
45. 
Gossop, M., Greenl, P.G., & Bradley, B. (1990). 
Factors predicting outcome among opiate add-
icts after treatment. British Journal of Clinical 
Psychology, 29, 209- 216. 
Joe, G. W., Sinpson, D. D., & Broome, K. M. 
(1998). Effects of readiness for drug abuse 
treatment on client retention and assessment of 
process. Addiction, 8, 1177 – 1190. 
Kostent, R., Jalali, B., Hegan, I., & Kleber , H. D. 
(1983). Family denial as a prognostic factor in 
opiate addict treatment outcome. Journal of 
Nervous and Mental Disorders, 171, 611 -616. 
Ling, W., Charuvastra, C., & Collins, J. (1998). 
Buprenorphine maintenance treatment of opiate 
dependence: a multicenter, randomized clinical 
trial. Addiction, 93, 475-486. 
Miller, W. R., Westerberg, V. S., Harris, R. J., & 
Tonigan, J. (1996). Extensions of relapse pre-
dictors beyond high risk situation: what pre-
dicts relapse? Prospective testing of antecedent 
models. Addicition, 91, (suppl). 155-171. 
 
Pani, P., Trogu, E., Contu, P. (1997). Psychiatric 
severity and treatment response in a com-
prehensive methadone maintenance treatment  
program. Drug and Alcohol Dependence, 48, 
119-126. 
Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2000). Com-
perhensive textbook of psychiatry (7th ed.) 
Philadelphia:  Lippincott Williams & Wilkins. 
Sheehan, M., Oppenheimer, E., & Taylor, C. 
(1993). Opiate useres and the first years after 
treatment: outcome  analysis of  the pro-
portion of follow-up time spent in abstinence. 
London: National Addiction Center. 
Swift, R.M., Miller, N. S., & Gold, M. S. (Eds.) 
(1997). Treatment of addictive disorders: 
Manual of therapeutic for addictions. (p.p. 
123-129). New York: Wiley. 
